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RINGKASAN  

Penyakit tidak menular (PTM) terutama yang disebabkan penyakit diabetes melitus, 

kardiovaskular, keganasan serta penyakit pernapasan kronik menjadi penyebab utama 

kematian dan kecacatan secara global. Data tahun 2018 dari WHO – NCD didapatkan proporsi 

kematian di Indonesia untuk penyakit diabetes melitus sebanyak 6 %. Penyakit diabetes melitus 

banyak ditemukan di kalangan usia dewasa muda, data. riset tahun 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi diabetes mellitus pada penduduk berusia 15 tahun ke atas meningkat dari 6,9% pada 

tahun 2013 menjadi 10,9%. Peningkatan resiko angka kejadian diabetes melitus disebabkan 

ketidaksetaraan pendidikan dan pengetahuan terkait penyakit tidak menular serta perilaku 

kesehatan yang kurang baik seperti merokok, minum alkohol berat, aktivitas fisik, dan pola 

makan yang tidak sehat. Penerapan strategi promosi kesehatan yang bertujuan untuk 

menurunkan penyakit tidak menular diabetes melitus secara keseluruhan menjadi pilihan 

utama. Mitra pada kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan kelompok dewasa muda 

dan remaja, dengan keadaan memiliki resiko untuk terkena mengalami penyakit tidak menlar 

diabetes melitus. Berdasarkan kondisi diatas maka kami bermaksud melakukan edukasi terkait 

penyakit tidak menular diabetes melitus. Kegiatan edukasi kesehatan bertujuan meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran untuk mencegah penyakit tidak menular diabetes melitus 

dikemudian hari. Sebelum dilakukan kegiatan edukasi kesehatan penyakit tidak menular 

diabetes melitus, dilakukan pretest untuk menilai pengetahuan responden. Setelah pretest 

dilakukan edukasi terkait penyakit tidak menular diabetes melitus yang dilanjutkan postest 

dengan pertanyaan yang sama. Kegiatan edukasi penyakit tidak menular diabetes melitus 

dilaksanakan tanggal 14 November 2022 pukul 12.00-16.00 dengan total peserta kegiatan 

sebanyak 140 peserta, terdiri dari 38 laki-laki dan 102 perempuan dapat berlangsung sesuai 

rencana dan diselenggarakan dengan baik. Hasil nilai rata-rata prestest sebesar 62.30 dan nilai 

rata-rata posttest adalah 82.29, maka terjadi peningkatan pengetahuan peserta yang mengikuti 

kegiatan edukasi sebesar 32,09%. Kegiatan ini dapat dilakukan secara rutin agar peserta dapat 

menjadi agen perubahan baik untuk dirinya dan juga orang-orang disekitarnya, terutama yang 

berkaitan dengan penyakit diabetes melitus 

Kata kunci: penyakit tidak menular, promosi kesehatan, diabetes melitus  
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PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-

Nya sehingga pelaksanaan  kegiatan PKM dapat terlaksana dengan baik dan lancar, 

serta sampai terselesaikannya laporan akhir kegiatan Pengabdian Kepada 

Masyarakat. Laporan akhir PKM dibuat sebagai pertanggungjawaban secara tertulis 

kegiatan yang didanai oleh LPPM  Universitas Tarumanagara  tahun 2022 tahap 2 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini terselenggara atas kerja keras semua 

pihak yang telah memberikan dukungan moril maupun materiil. Kami mengucapkan 

banyak terima kasih, khususnya kepada: 

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) 

yang mendukung kegiatan pengabdian masyarakat di Universitas 

Tarumanagara. 

b. Rektor Universitas Tarumanagara dan jajarannya. 

c. Ketua LPPM  UNTAR Jap Tji Beng, Ph. D 

d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Dr. dr. Noer Saelan, 

SpKJ dan jajarannya. 

e. TIM Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

f. Mahasiswa/i,civitas Universitas Tarumanagara serta semua pihak yang 

mendukung kegiatan 

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat  FK UNTAR. Mohon maaf atas segala kekurangan yang terjadi.  

Atas perhatian dan kerja sama semua pihak, kami ucapkan terima kasih  

Jakarta,  

Tim Pengabdian 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

1.1 Analisa Situasi  

 

Penyakit tidak menular (PTM) terutama yang disebabkan penyakit diabetes melitus, 

kardiovaskular, keganasan serta penyakit pernapasan kronik menjadi penyebab utama 

kematian dan kecacatan secara global. (WHO,2018), (IHME,2020) Penyakit tidak menular 

memempengaruhi kematian global, lebih dari 70% dari semua kematian di dunia serta hampir 

80% dari kematian ini terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah.  PTM 

menimbulkan disabilitas kehidupan seseorang sekitar 80% dari semua tahun secara global. 

(NCD,2018), (Shilton, 2013), (Benziger, 2016) Data tahun 2018 dari WHO – NCD didapatkan 

proporsi kematian di Indonesia untuk penyakit diabetes melitus sebanyak 6 %. (WHO,2018) 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2018, sebagian besar PTM seperti stroke, kanker dan 

diabetes melitus menunjukkan angka kejadian yang meningkat dibandingkan laporan tahun 

2013. (Kemenkes 2013) 

Penyakit tidak menular (PTM) tergolong penyakit kronis merupakan hasil dari kombinasi 

faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku kehidupan sehari-hari. Kematian akibat 

COVID-19 di Indonesia terkait penyakit penyerta seperti diabetes melitus memiliki risiko 

kematian yang lebih tinggi dibandingkan orang tanpa penyakit penyerta (Surendra, 202) 

Penyakit diabetes melitus banyak ditemukan di kalangan usia dewasa muda data. Riset tahun 

2018 menunjukkan bahwa prevalensi diabetes mellitus pada penduduk berusia 15 tahun ke atas 

meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 10,9%. (Kementerian Kesehatan, 2018) 

Peningkatan resiko angka kejadian diabetes melitus disebabkan ketidaksetaraan pendidikan 

dan pengetahuan terkait penyakit tidak menular serta perilaku kesehatan yang kurang baik 

seperti merokok, minum alkohol berat, aktivitas fisik, dan pola makan yang tidak sehat. 

(WHO,2020), (Sommer, 2015), (Oshio, 2019)   

Berdasarkan permasalahan di atas maka perlunya dilakukan kegiatan edukasi kesehatan 

mengenai penyakit diabetes melitus. Tujuan kegiatan ini untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang penyakit diabetes melitus dan menerapkan perilaku kesehatan yang baik dalam 

kehidupan sehari-hari. 
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1.2. Permasalahan Mitra  

Semua kelompok umur mempunyai resiko terkena penyakit tidak menular. Penyakit Tidak 

menular sering dikaitkan berdampak dengan kelompok usia yang lebih tua, tetapi lebih dari 

15 juta dari semua kematian yang dikaitkan dengan PTM terjadi antara usia 30 dan 69 tahun 

dan terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Anak-anak, dewasa 

muda dan orang tua semuanya rentan terhadap faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

PTM yaitu pola makan yang tidak sehat, aktivitas fisik, paparan asap tembakau atau 

penggunaan alkohol yang berbahaya. Penyakit tidak menular semakin berkembang juga 

pengaruhi urbanisasi cepat yang tidak direncanakan, globalisasi gaya hidup tidak sehat dan 

meningkatnya populasi usai lanjut.  

Kondisi di atas di alami mitra kami dimana mereka mengeluhkan sering jajan serta pola 

makan tidak sehat, malas bergerak dan berolahraga, merokok serta kurang menyadari untuk 

mengontrol tekanan darah, glukosa darah, lipid darah dan berat badan.  Berdasarkan kondisi 

diatas maka kami bermaksud melakukan edukasi kesehatan yang berhubungan dengan 

penyakit tidak menular terutama diabetes melitus yang semakin meningkat. Kegiatan 

edukasi kesehatan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang 

penyakit diabetes melitus dan cara mengontrol serta pencegahannya. Manfaat yang 

diperoleh dari kegiatan PKM adalah bertambahnya pengetahuan peserta edukasi kesehatan 

terkait penyakit diabetes melitus dan pola hidup sehat.   
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BAB 2  

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN  

 

2.1 Solusi Permasalahan  

Upaya peningkatan pengetahuan kesehatan dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan. 

Pola kebiasaan serta kurangnya memperhatikan kesehatan diri pada dewasa muda menjadi 

permasalahan resiko munculnya penyakit tidak menular diabetes melitus serta 

komplikasinya.  

Edukasi kesehatan memiliki kekuatan untuk mendorong peserta edukasi agar mengadopsi 

dan memelihara kesehatan melalui penerapan pola hidup sehat di kesehariannya dalam 

pencegahan penyakit tidak menular diabetes melitus.  

Edukasi kesehatan yang kami lakukan dengan cara penyampaian materi penyakit tidak 

menular diabetes melitus termasuk komplikasi, ancaman kesehatan yang mereka hadapi jika 

tidak melakukan pola dan pencegahan penyakit, dan mendukung perubahan  perilaku dalam 

kehidupan sehari-hari serta mencegah kecacatan .  

2.2 Luaran Kegiatan  

 

Tabel 1. Luaran Kegiatan 

No.  Jenis Luaran  Keterangan 

Luaran Wajib 

1  Prosiding dalam Temu ilmiah  Ada 

2  Pemakalah Ada 

Luaran Tambahan 

3  Hak Cipta  HKI 
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BAB 3  

METODE PELAKSANAAN  

3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang  

Dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat pelaksanaannya terdiri dari langkah 

langkah/tahapan meliputi:   

1. Menghubungi dan berkoordinasi dengan mitra abdimas untuk membicarakan  

permasalahan abdimas yang dihadapi serta survei ke mitra   

2. Tim abdimas melakukan rapat internal untuk membahas materi yang akan 

dipaparkan dalam edukasi kesehatan   

3.  Melakukan koordinasi dengan pihak mitra untuk melakukan sosialisasi terkait 

materi edukasi kesehatan yaitu penyakit tidak menular diabetes melitus 

4. Tim PKM membuat proposal terkait kegiatan edukasi kesehatan   

5. Edukasi dilakukan secara luring. Tim pengabdian menyusun rangkaian cara 

kegiatan.   

6. Kegiatan edukasi kesehatan melakukan pendaftaran peserta dan pretest - posttest 

serta survey melalui google form untuk mengetahui wawasan mitra terkait penyakit 

tidak menular diabetes melitus.  Tim pengabdian melakukan pretest dan posttest untuk 

menilai perubahan tingkat wawasan tentang materi edukasi kesehatan. Tim akan 

membuat laporan akhir dan luaran.  

3.2 Partisipasi Mitra  

Mengingat permasalahan pada mitra maka tim pengabdian masyarakat melakukan kegiatan  

edukasi kesehatan dengan tujuan (a) memberikan pemahaman terkait pentingnya 

pencegahan penyakit tidak menular  diabetes melitus pada masa pandemik berkepanjangan; 

(b) memberikan informasi mengenai dampak dari penyakit tidak menular diabetes melitus  

(c) memberikan motivasi untuk meningkatkan pola hidup sehat yang diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. Mitra berperan aktif dalam mensosialisasikan edukasi kesehatan, 

mengikuti rangkaian kegiatan serta berpartisipasi agar kegiatan berlangsung lancar. 
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3.3. Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim  

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran UniversitasTarumanagara dr. 

David Limanan, M.Biomed dari bagian BBM, dengan kompetensi sebagai dokter 

diharapkan dapat  melaksanakan kegiatan ini, sehingga mampu mencapai target yang 

diharapkan.   

Ketua bertugas:  

1. Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan 

pengabdiankepada masyarakat.  

2. Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang 

merekahadapi, terkait dengan bidang kami.  

3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.  

4. Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat. 

5. Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke DPPM.  

6. Menyerahkan proposal ke DPPM.  

7. Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.  

8. Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra.  

9. Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun 

yang akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.  

10. Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra.  

11.  Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal 

kegiatan.  

12.  Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi.  

13. Menyerahkan laporan kemajuan ke DPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan 

monitoringdan evaluasi.  

14. Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggung jawaban 

keuangan.  

15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara.  

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, 

maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan 

keDPPM.  

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas 

ataupunforum lainnya, dan poster untuk Research Week. 
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Anggota bertugas:  

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang 

merekahadapi, terkait dengan bidang kami.  

2. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan.  

3. Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra.  

4. Bersama dengan ketua memberikan pembekalan kepada Mitra.  

5. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat 

pelaksanaanmonitoring dan evaluasi.  

6. Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper  

7. Bersama ketua membantu mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada 

Mitra 
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BAB 4  

LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

 

4.1 Luaran 

Kegiatan edukasi penyakit tidak menular diabetes melitus dilaksanakan tanggal 14 November 

2022 pukul 12.00-16.00 dengan total peserta kegiatan sebanyak 140 peserta, dapat berlangsung 

sesuai rencana dan diselenggarakan dengan baik. Responden laki-laki sebanyak 38 orang 

sedangkan responden perempuan sebanyak perempuan sebanyak 102 orang, dengan rentang 

usia 16-29 tahun, dapat dilihat dari hgambar 1. Sebelum dilakukan edukasi mengenai penyakit 

tidak menular diabetes melitus, semua responden mengisi pretest dan setelah dilakukan edukasi 

dilakukan posttest untuk menilai pengetahuan responden. 

4.2 Target Capaian  

Berdasarkan hasil perbandingan jumlah soal benar yang di jawab peserta dapat dilihat pada 

gambar 2, jumlah peserta yang sebelum mendapatkan informasi mengenai diabetes melitus 

mendapat nilai 0 terdapat 6 orang peserta, tetapi setelah mengikuti edukasi terkait diabetes 

melitus sudah tidak ada lagi peserta yang salah semua dalam menjawab soal posttest. Selain 

itu peserta yang menjawab benar semua bertambah dari 13 peserta menjadi 64 peserta. Hasil 

nilai rata-rata prestest sebesar 62.30 dan nilai rata-rata posttest adalah 82.29, maka terjadi 

peningkatan pengetahuan peserta yang mengikuti kegiatan edukasi sebesar 32,09%. Kegiatan 

ini telah memberikan dampak jangka pendek kepada peserta yaitu terjadinya peningkatan 

pengetahuan terkait penyakit tidak menular diabetes melitus. 

Gambar 1. Perbandinag Jenis Kelamin Peserta Edukasi 
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Gambar 2. Penilaian Pre dan Post Test 

 

  

 

 

Kegiatan pengabdian terkait edukasi diabetes melitus akan diperesentasikan pada SERINA 

tanggal 14 Desember 2022, serta artikel terkait kegiatan pengabdian juga sudah di kirim ke 

panitia SERINA 22. 

Luaran tambahan berupa Hak cipta tentang kegiatan pengabdian telah mendapat sertifikat dari 

kementrian hukum dan hak asasi manusia 
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BAB 5.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 
 
Kegiatan edukasi penyakit tidak menular diabetes melitus dilaksanakan tanggal 14 November 

2022 pukul 12.00-16.00 dengan total peserta kegiatan sebanyak 140 peserta, terdiri dari 38 

laki-laki dan 102 perempuan dapat berlangsung sesuai rencana dan diselenggarakan dengan 

baik. Peserta edukasi dapat mengikuti kegiatan edukasi dengan baik. Edukasi mengenai 

penyakit tidak menular merupakan salah satu bentuk transfer pengetahuan mengenai penyakit 

diabetes melitus, sehingga penyakit tersebut dapat dicegah. Hasil nilai rata-rata prestest sebesar 

62.30 dan nilai rata-rata posttest adalah 82.29, maka terjadi peningkatan pengetahuan peserta 

yang mengikuti kegiatan edukasi sebesar 32,09%. 

Luaran utama kegiatan berupa pengumpulan artikel ke SERINA 2022 dan luaran tambahan 

berupa HKI yang telah mendapat sertifikat dari kementrian hukum dan ham. 

 

5.2 Saran 

Kegiatan ini dapat dilakukan secara rutin agar peserta dapat menjadi agen perubahan baik 

untuk dirinya dan juga orang-orang disekitarnya, terutama yang berkaitan dengan penyakit 

diabetes melitus. 
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ABSTRACT 

Non-communicable diseases, especially diabetes mellitus, are the main cause of death and disability globally. 

Data shows that the prevalence of diabetes mellitus in people aged 15 years and over has increased from 6.9% 

to 10.9%. This increase is due to educational and knowledge inequalities, poor health behaviors such as smoking, 

drinking heavy alcohol, physical activity, and unhealthy eating patterns. The purpose of this service activity is to 

increase knowledge and transfer insights to participants regarding non-communicable diseases diabetes mellitus. 

Community service activities begin with a coordination meeting with the community service implementation team, 

the results of the meeting determine educational activities on knowledge about diabetes mellitus to be carried out 

on November 14, 2022, and before and after education a pretest and post-test is carried out with a Google form 

containing questions on respondent characteristics and basic knowledge about diabetes mellitus. The diabetes 

mellitus educational counseling activity was held on November 14, 2022, at 12.00-16.00 with a total of 140 

participants, consisting of 38 men and 102 women. The results of the pretest average score were 62.30 and the 

posttest average score was 82.29, so there was an increase in the knowledge of participants who took part in 

educational activities by 32.09%. This activity can be carried out regularly so that participants can become agents 

of change both for themselves and the people around them, especially those related to diabetes mellitus. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, Knowledge, Non-communicable diseases 

ABSTRAK 

Penyakit tidak menular (PTM) terutama yang disebabkan penyakit diabetes melitus menjadi penyebab utama 

kematian dan kecacatan secara global. Data menunjukan bahwa prevalensi diabetes mellitus pada penduduk 

berusia 15 tahun ke atas terjadi peningkatan dari 6,9% menjadi 10,9%. Peningkatan ini disebabkan 

ketidaksetaraan pendidikan dan pengetahuan, perilaku kesehatan yang kurang baik seperti merokok, minum 

alkohol berat, aktivitas fisik, dan pola makan yang tidak sehat.  Tujuan kegiatan pengabdian ini menambah 

pengetahuan serta mentransfer wawasan kepada para peserta mengenai penyakit tidak menular diabetes melitus. 

Kegiatan pengabdian dimulai dengan rapat koordinasi dengan tim pelaksana pengabgdian, hasil rapat 

ditetapkan kegiatan edukasi pengetahuan mengenai diabetes melitus dilakukan pada tanggal 14 November 2022 

serta sebelum dan sesudah edukasi dilakukan pretest dan post-test dengan Google form yang berisi pertanyaan 

karekteristik responden dan pengetahuan dasar mengenai diabetes melitus. Kegiatan penyuluhan edukasi 

ABDIMAS 
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mailto:teddy1212.android@gmail.com
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penyakit diabetes melitus dilaksanakan tanggal 14 November 2022 pukul 12.00-16.00 dengan total peserta 

kegiatan sebanyak 140 peserta, terdiri dari 38 laki-laki dan 102 perempuan dapat berlangsung sesuai rencana 

dan diselenggarakan dengan baik. Hasil nilai rata-rata prestest sebesar 62.30 dan nilai rata-rata posttest adalah 

82.29, maka terjadi peningkatan pengetahuan peserta yang mengikuti kegiatan edukasi sebesar 32,09%. Kegiatan 

ini dapat dilakukan secara rutin agar peserta dapat menjadi agen perubahan baik untuk dirinya dan juga orang-

orang disekitarnya, terutama yang berkaitan dengan penyakit diabetes melitus. 

 

Kata kunci: Diabetes mlitus, Pengetahuan, Prnyakit tidak menular 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM) terutama yang disebabkan penyakit diabetes melitus, kardiovaskular, 

keganasan serta penyakit pernapasan kronik menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan secara 

global. (WHO,2018a), (IHME,2020) Penyakit tidak menular memempengaruhi kematian global, lebih 

dari 70% dari semua kematian di dunia serta hampir 80% dari kematian ini terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah.  PTM menimbulkan disabilitas kehidupan seseorang sekitar 80% 

dari semua tahun secara global. (NCD,2018), (Shilton, 2013), (Benziger, 2016) Data tahun 2018 dari 

WHO – NCD didapatkan proporsi kematian di Indonesia untuk penyakit diabetes melitus sebanyak 6 

%. (WHO,2018b) Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2018, sebagian besar PTM seperti stroke, 

kanker dan diabetes melitus menunjukkan angka kejadian yang meningkat dibandingkan laporan tahun 

2013. (Kemenkes 2013) 

Penyakit tidak menular (PTM) tergolong penyakit kronis merupakan hasil dari kombinasi faktor 

genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku kehidupan sehari-hari. Kematian akibat COVID-19 di 

Indonesia terkait penyakit penyerta seperti diabetes melitus memiliki risiko kematian yang lebih tinggi 

dibandingkan orang tanpa penyakit penyerta (Surendra, 2020) 

Penyakit diabetes melitus banyak ditemukan di kalangan usia dewasa muda data. Riset tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi diabetes mellitus pada penduduk berusia 15 tahun ke atas meningkat 

dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 10,9%. (Kementerian Kesehatan, 2018) 

Peningkatan resiko angka kejadian diabetes melitus disebabkan ketidaksetaraan pendidikan dan 

pengetahuan terkait penyakit tidak menular serta perilaku kesehatan yang kurang baik seperti merokok, 

minum alkohol berat, aktivitas fisik, dan pola makan yang tidak sehat. (WHO,2020c), (Sommer, 2015), 

(Oshio, 2019)   

Berdasarkan permasalahan di atas maka perlunya dilakukan kegiatan edukasi kesehatan mengenai 

penyakit diabetes melitus. Tujuan kegiatan ini untuk meningkatkan pengetahuan tentang penyakit 

diabetes melitus dan menerapkan perilaku kesehatan yang baik dalam kehidupan sehari-hari. 

 

2. METODE PELAKSANAAN PKM 

Solusi permasalahan yang disampaikan pada kegiatan pengabdian edukasi kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan terkait penyakit tidak menular (diabetes melitus) melalui pemberian 

informasi mulai dari definisi, tipe dan faktor resiko, tanda dan gejala, penegakan diagnosa dan 

penanggulangan secara umum.  Edukasi terkait penyakit tidak menular diabetes melitus dapat 

menambah pengetahuan peserta yang mengikuti kegiatan tersebut, diharapkan peserta dapat 

menyerap ilmu yang disampaikan sehingga bermanfaat bagi peserta dalam kehidupan sehari-

harinya dan juga orang-orang disekitarnya agar dapat terhindar dari penyakit diabetes melitus. 

Kegiatan pengabdian dimulai dengan rapat koordinasi dengan tim pelaksana pengabdian melalui 

zoom meeting, hasil rapat ditetapkan kegiatan edukasi pengetahuan dan ketrampilan RJP 

dilakukan secara daring pada tanggal 14 November 2022. Pada rapat koordinasi ditetapkan pula 

bahwa sebelum dan sesudah edukasi penyuluhan dilakukan pretest dan post-test dengan Googe 

form yang berisi pertanyaan karekteristik responden dan pengetahuan dasar mengenai penyakit 

diabetes melitus. Pada edukasi pengetahuan penyakit diabetes melitus dilakukan pretes dan postes 
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dengan tujuan menilai tingkat pengetahuan serta tingkat wawasan pengetahuan sebelum dan 

sesudah edukasi. Pada kegiatan ini, pretest dan postest dilakukan dengan mengisi google form 

(gform) yang disediakan oleh tim pengusul. Tautan untuk gform diberikan kepada para peserta 

sebelum dan sesudah kegiatan dilakukan. Materi pretes disampaikan sebelum kegiatan edukasi 

dilaksanakan. Tujuan dari pretest adalah penilaian awal pengetahuan peserta terkait penyakit 

diabetes melitus. Materi yang diberikan mulai dari definisi, tipe dan faktor resiko, tanda dan 

gejala, penegakan diagnosa dan penanggulangan secara umum. Peserta diberikan posttest untuk 

menilai wawasan peserta setelah mendapatkan informasi terkait diabetes melitus.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan edukasi PTM diabetes melitus dilaksanakan tanggal 14 November 2022 pukul 12.00-16.00 

dengan total peserta kegiatan sebanyak 140 peserta, terdiri dari 38 laki-laki dan 102 perempuan, berusia 

16-29 tahun, dapat dilihat pada gambar 1. Berdasarkan hasil perbandingan jumlah soal benar yang di 

jawab peserta dapat dilihat pada gambar 2, jumlah peserta yang sebelum mendapatkan informasi 

mengenai diabetes melitus mendapat nilai 0 terdapat 6 orang peserta, tetapi setelah mengikuti edukasi 

terkait diabetes melitus sudah tidak ada lagi peserta yang salah semua dalam menjawab soal posttest. 

Selain itu peserta yang menjawab benar semua bertambah dari 13 peserta menjadi 64 peserta. Hasil 

nilai rata-rata prestest sebesar 62.30 dan nilai rata-rata posttest adalah 82.29, maka terjadi peningkatan 

pengetahuan peserta yang mengikuti kegiatan edukasi sebesar 32,09%. Soal pretest dan posttest yang 

dibuat tim pengabdian sebanyak 5 soal dan baik soal pretest-posttest sama bentuknya. Terjadi 

peningkatan yang cukup besar dari hasil postest, diharapkan peserta mampu mengaplikasikan dalam 

kehidupannya sehari-hari dan juga menjadi agen perubahan bagi masyarakat disekitarnya, teruatama 

mengenai penyakit diabetes melitus. Kegiatan ini telah memberikan dampak jangka pendek kepada 

peserta yaitu terjadinya peningkatan pengetahuan penyakit tidak menular diabetes melitus.  

 

Gambar 1. Perbandinag Jenis Kelamin Peserta Edukasi 
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Gambar 2. Penilaian Pre dan Post Test 

 

  

 

 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan edukasi penyakit tidak menular diabetes melitus dilaksanakan tanggal 14 November 2022 

pukul 12.00-16.00 dengan total peserta kegiatan sebanyak 140 peserta, terdiri dari 38 laki-laki dan 102 

perempuan dapat berlangsung sesuai rencana dan diselenggarakan dengan baik. Hasil nilai rata-rata 

prestest sebesar 62.30 dan nilai rata-rata posttest adalah 82.29, maka terjadi peningkatan pengetahuan 

peserta yang mengikuti kegiatan edukasi sebesar 32,09%. Kegiatan ini dapat dilakukan secara rutin agar 
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peserta dapat menjadi agen perubahan baik untuk dirinya dan juga orang-orang disekitarnya, terutama 

yang berkaitan dengan penyakit diabetes melitus. 

 

Ucapan Terima Kasih  

Ucapan terima kasih kami sampaikan untuk Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada 

Masyarakat UNTAR atas pendanaan dalam kegiatan ini. Terima kasih juga disampaikan 

kepada seluruh peserta yang telah mengikuti kegiatan edukasi kesehatan ini, sehingga kegiatan 

dapat terlaksana dengan baik dan lancar. Terima kasih juga kepada Panitia SERINA yang 
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